附件1：

邢台市物流与供应链协会会员登记表
	会员

单位

基本

情况
	名称
	 
	成立日期
	年  月  日

	
	地址
	 
	注册资金
	小写：          万元

	
	关联

单位
	 

	
	基本

情况
	股东构成，经营范围，营业面积，主要营业收入项别，年约营业收入数额，员工人数，管理人员，科技人员，年科技投入，车辆数量。

	联系

方式
	法人

代表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
	年 月  日

	
	
	文化
	
	专业
	
	籍贯
	
	手机
	

	
	董事

长
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
	年 月  日

	
	
	文化
	
	专业
	
	籍贯
	
	手机
	

	
	总

经理
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
	年 月  日

	
	
	文化
	
	专业
	
	籍贯
	
	手机
	

	企业意见：

拟任协会职务。（副会长/常务理事/理事/会员单位，使用符号 “√”四选一）

负责人签字                （单位盖章）

                             年   月   日
	协会审批意见：

负责人签字                （盖章）

                             年   月   日

	受理信息（以下由协会填写）

	会员编号
	 
	协会职务
	

	备注：


 
受理日期：       年    月    日
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